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Contexte

Å Diagnostic urgent en raison des dégâts structuraux/morbimortalité

Å Hétérogénéité de prise en charge des patients 

ĄCréation du groupe «IOA» de la SFR

Å Évolution de ƭΩŞŎƻƭƻƎƛŜ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ, des profils patients 
(immunosuppresseurs, cancer, patients âgés)

Å Disponibilité de nouveaux traitements ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΧ



ChampŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴde cesnouvellesrecommandations

Å Arthrites septiquespériphériquesdeƭΩŀŘǳƭǘŜsurarticulation native

Neserontpastraitées:

Å Arthritesà Mycobactéries

Å ArthritesdeLyme

Å Arthritesvirales,parasitaireset fungiques

Å Infectionsde pieddiabétique

Å Maladiede Whipple

Å Arthritesréactionnelles

Å CesrecommandationsǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘà tout clinicien amenéà prendre en
charge une arthrite septique sur articulation native, notamment les
médecinsgénéralisteset urgentistes,les chirurgiensorthopédistes,les
infectiologueset médecinsinternistes,les rééducateurset médecinsdu
sport.



Méthodologie

Å Groupe de travail : 14 rhumatologues, 2 infectiologues, 1 chirurgien 
orthopédiste, 1 médecin rééducateur, 1 médecin généraliste, et 1 
microbiologiste

Å Elaboration des questions et Analyse de la littérature

Å Formulations des propositions: 16 recommandations

Å Groupe de relecture : 30 rhumatologues (hospitaliers et libéraux), 7 
infectiologueset 5 chirurgiens orthopédistes

2 tours de relecture : 
Å 1erǘƻǳǊ όŞǘŞ нлмфύ Υ /ƻƴǎŜƴǎǳǎ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ җ уΣл Ŝǘ Lvw ғ оΣр Ŝǘ ƴƻǘŜ җ у ǇƻǳǊ җ ул 

% des relecteurs
Å Reformulations des recommandations  en octobre 2019 par le groupe de travail
Å 2ème tour  (décembre 2019)
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Il est indispensable de réaliser une ponction articulaire avant toute 
antibiothérapie pour analyse cytobactériologique du liquide synovial

[ΩŜƴǎŜƳŜƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ ƭƛǉǳƛŘŜ ǎȅƴƻǾƛŀƭ ǎǳǊ ŦƭŀŎƻƴǎ ŘΩƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜ en 
complément est conseilléΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 
ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ƻǳ ŘŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀŎƘŜƳƛƴŜƳŜƴǘ ƭƻƴƎ
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{ǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƭƛǉǳƛŘŜ ǎȅƴƻǾƛŀƭΣ ƭŀ recherche de microcristaux en 
complément de l'analyse cyto-bactériologiquedoit être réalisée 
Ƴŀƛǎ ƭŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƴΩŞƭƛƳƛƴŜ Ǉŀǎ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŀǊǘƘǊƛǘŜ ǎŜǇǘƛǉǳŜ

[ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ н ǇŀƛǊŜǎ ŘΩƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜǎ avant toute 
ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜΣ ƳşƳŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŦƛŝǾǊŜ
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La réalisationŘΩǳƴŜradiographie est utile pour le diagnosticŘΩǳƴŜ

arthropathie préexistanteet pour le suivi structural,maisne doit pas

faire retarder la réalisationde la ponctionarticulaire.

Aucunautre examenŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜƴΩŜǎǘnécessaireau diagnosticpositif

ŘΩŀǊǘƘǊƛǘŜseptique.

Il ƴΩȅa pas ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴà la réalisation systématique ŘΩǳƴŜ

échographiearticulaire.

[ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜarticulaire est néanmoins utile pour confirmer la

présenceŘΩǳƴépanchementintra-articulaireen casde doute clinique

et pour éventuellementguider la ponction.
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Le dépistageŘΩǳƴŜendocarditeinfectieusepar une échographiecardiaque
doit être réaliséen casŘΩŀǊǘƘǊƛǘŜseptiqueà :

ÅStaphylococcusaureus, 
Å{ǘǊŜǇǘƻŎƻǉǳŜǎ ƴƻƴ ƎǊƻǳǇŀōƭŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ buccodentaire,
ÅStreptococcusgallolyticus
ÅEnterococcusfeacalis
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TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE



À l'exceptiondessignesde gravitéimmédiate(sepsisavecqSOFAҗ2),
une antibiothérapie ne devrait pas être prescrite avant la
réalisationd'uneponctionarticulaire

L'antibiothérapie sera initiée dès la réception de résultats
microbiologiquespositifs

Uneantibiothérapieprobabilistepourraégalementêtre envisagéeen
casde liquidesynovialfranchementpurulentsanscristaux.

Encasdenécessitédedébuteruneantibiothérapieprobabiliste:
C1G/PéniM < 70ans
C3G> 70ans
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Ladurée totaleŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ(intraveineusepuisorale)doit être de
4 à 6 semaines.

Une durée totale de 7 jours est suffisanteen casŘΩŀǊǘƘǊƛǘŜà Neisseria
gonorrhoeae.

La durée IV doit être de 5 à 7 jours, sauf en cas de bactériémie
soutenueouŘΩ9Lassociée

3-C

3-C



Ladurée totaleŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ(intraveineusepuisorale)doit être de
4 à 6 semaines.

Une durée totale de 7 jours est suffisanteen casŘΩŀǊǘƘǊƛǘŜà Neisseria
gonorrhoeae.

La durée IV doit être de 5 à 7 jours, sauf en cas de bactériémie
soutenueouŘΩ9Lassociée

3-C

3-C



ÅEssai NATIONAL de phase III, contrôlé, randomisé

Antibiothérapie LONGUE 

6 semaines (n = 175)

Randomisation

N = 350

1:1

Inclusion S3 S16

Antibiothérapie COURTE 
3 semaines (n = 175)

S6S1

ÅCrit¯res dôinclusion 

Arthrite septique sans matériel et avec confirmation microbiologique

ÅCritères dôexclusion

Arthrite sur matériel prothétique, 

Arthrite septique dans les derniers 12 mois, 

Ostéomyélite

Résistance aux antibiotiques oraux

Arthrite due aux mycobactéries, levures, Brucella,

ÅCrit¯re principal dô®valuation 

Guérison à 16 semaines

Dr Lélia ESCAUT: lelia.escaut@aphp.fr
01 45 21 74 26

Pr Raphaèle SEROR: raphaele.seror@aphp.fr
01 45 27 37 59

Chef de projet: Mme Domitille MOLINARI
Domitille.molinari@aphp.fr

01 45 21 71 38
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